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Título: Profilaxis de la infección nosocomial en UCI. 
Resumen 
Se ha llevado a cabo una búsqueda bibliográfica en bases de datos y otras fuentes de información. El objetivo de esta revisión es 
conocer las infecciones nosocomiales más frecuentes en UCI y las medidas de prevención. Los apartados del trabajo son 
introducción (definición, factores de riesgo), objetivos, metodología, resultados (medidas de prevención generales y especificas 
dirigidas a la infección respiratoria, infección urinaria, infecciones asociadas al catéter e infección de la herida quirúrgica), 
conclusión y bibliografía. 
Palabras clave: nosocomial infection, prevention, intensive care units, factores riesgo. 
  
Title: Prophylaxis of nosocomial infection in the ICU. 
Abstract 
A bibliographic search has been carried out in databases and other sources of information. The objective of this review is to know 
the most frequent nosocomial infections in the ICU and preventive measures. The sections of the work are introduction (definition, 
risk factors), objectives, methodology, results (general and specific prevention measures aimed at respiratory infection, urinary 
infection, infections associated with the catheter and infection of the surgical wound), conclusion and bibliography. 
Keywords: nosocomial infection, prevention, intensive care units, risk factors. 
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1. INTRODUCCIÓN   
Podemos definir infección nosocomial aquella que aparece a las 48-72 horas del ingreso hospitalario, sin estar en 
periodo de incubación en dicho ingreso o al manifestarse después del alta del paciente. Donde se encuentra una mayor 
incidencia de infecciones nosocomiales es en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). El riesgo de desarrollar infección 
noscomial en UCI oscila entre el 12 y 40% y de mortalidad se encuentra entre el 20 y el 50%. La infección nosocomial 
puede alargar la estancia hospitalaria en una media de 4,5 días. Las cifras más altas de mortalidad se corresponden con la 
neumonía asociada a la ventilación mecánica 
(1, 2, 3)
.  
Las infecciones nosocomiales más comunes en UCI son la infección de las vías respiratorias, infección urinaria, infección 
de la herida quirúrgica y bacteriemia. Los principales factores de riesgo asociados a infecciones nosocomiales en UCI son: 
-Intrínsecos (relacionados directamente con el paciente): edad avanzada, mecanismos de defensa alterados, 
deficiente alimentación debido a las condiciones en UCI como intubación, prolongada estancia hospitalaria o nivel de 
conciencia. Enfermedades de base, que aumentan el riesgo de infección, como diabetes, úlceras de decúbito, cáncer, 
insuficiencia renal, politraumatismo, intoxicaciones, quemados, neutropenia, cirrosis, etc. 
-Extrínsecos (relacionados con el cuidado hospitalario, tratamiento, uso de dispositivos y manejo terapéutico): 
duración de la estancia hospitalaria; si el paciente pasa más de 48 horas en UCI, se incrementa el riesgo de infección 
nosocomial. Un periodo prolongado de la estancia hospitalaria puede considerarse como causa o consecuencia de 
infección nosocomial. Técnicas invasivas, que rompen las barreras de la piel y facilitan la entrada de microorganismos. 
Resistencia antibiótica, originada por la abusiva e inadecuada utilización de los antibióticos; esto favorece la supervivencia 
de microorganismos resistentes a múltiples antibióticos. 
-Sistema institucional (fuentes de infección dependientes de UCI): los equipos médicos pueden suponer una fuente de 
infección exógena, por ejemplo, aparatos de diálisis, endoscopios o dispositivos intravasculares. También están incluidos 
el recurso humano, nivel de formación o los errores producidos en los procedimientos
 (4, 5, 6, 7)
. 
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1.1 Patógenos más comunes en UCI 
 
Figura 1. Distribución de patógenos por la localización de las infecciones (7). 
 
 
Figura 2. Grupos de gérmenes aislados en infecciones UCI. Datos informe ENVIN 2013 (8). 
2. OBJETIVOS 
Conocer las infecciones nosocomiales más comunes en la unidad de cuidados intensivos, así como las medidas de 
prevención que se pueden utilizar para disminuir sus factores de riesgo.  
3. METODOLOGÍA 
Para este trabajo se ha llevado a cabo una búsqueda bibliográfica usando las siguientes bases de datos: Cinahl, Scielo, 
Dialnet, Pubmed. Las palabras clave han sido: “nosocomial infection prevention UCI”, “profilaxis infección nosocomial 
UCI”, “factores riesgo infección nosocomial UCI”, “intensive care unit”.   Los criterios de selección fueron: texto completo, 
artículos de los últimos años, idioma español e inglés,  incluyéndose tanto artículos originales como revisiones. Además de 
bases de datos,se han usado guías de práctica clínica y otras fuentes de información como la página web de la 
Organización Mundial de la Salud y la Revista de Medicina Intensiva.  
4. RESULTADOS 
4.1 Medidas generales 
-Higiene de manos: el lavado de manos se contempla como la principal medida en la prevención de infecciones, 
evitando de esta forma la propagación de microorganismos multirresistentes. 
-Educación sanitaria: actividades y participaciones educativas, debates, exhibiciones prácticas, uso de figuras, 
protocolos. La formación de los profesionales es fundamental, ya que la inhabilidad está asociada a un incremento de los 
efectos adversos, como son las infecciones nosocomiales. Una formación adecuada de los sanitarios que trabajan con 
estos pacientes, se traduce en unos mejores resultados de la prevención de infección nosocomial. 
-Todos los procedimientos o técnicas invasivas, han de realizarse siempre en condiciones de asepsia. 
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-Establecer un número reducido de personas para disminuir la estancia en la UCI. Limitar las visitas. 
-Vigilar las infecciones en UCI para determinar los patógenos multirresistentes mediante una adecuada preparación de 
datos que posibilite el control de las infecciones. 
-Precauciones estándar (PE): en estas precauciones se puede incluir el uso de mascarilla, bata, guantes, lentes de 
protección, manipulación eficaz de ropa sucia o contaminada y de material punzante.  
-Mejorar los procedimientos de asepsia del espacio ambiental: limpieza y desinfección de estancias y maquinaria. 
Esterilización del material instrumental. 
-Controlar las prescripciones de antibióticos y los patrones de resistencia a antibióticos. 
-Aislamiento de contacto: para los pacientes que ingresan con riesgo de ser portadores, el aislamiento preventivo es 
una manera de favorecer la disminución de la transmisión. 
-Evitar la sobrecarga laboral: a esta sobrecarga se le añade el hacinamiento, aumentando el contacto entre pacientes y 
sanitarios. Esto conlleva un incremento del riesgo de transmisión de microorganismos resistentes. A mayor carga laboral, 
mayor posibilidad de error y mayor riesgo de burnout. 
-Protocolos de prevención de infección nosocomial para controlar la exposición a  factores de riesgo y que permitan 
disminuir la estancia en UCI. De esta forma se ha mostrado la mejora en la reducción de las tasas de infección 
(9, 10, 11, 12, 13, 
14)
. 
4.2 Medidas específicas 
5.2.1 Profilaxis infección respiratoria 
La infección más importante en UCI es la neumonía. Se asocia a un  25% de todas las infecciones originadas en UCI. Está 
demostrado que con unos cuidados apropiados de pacientes intubados, es posible disminuir la incidencia de esta infección 
hasta en un 50%. 
- Posición semi-incorporada. Se aconseja elevar  la cama 30-45º ya que se dificulta el reflujo de secreciones 
gastrointestinales y por tanto, la acumulación en el espacio subglótico. 
- Aspiración de secreciones subglóticas. 
- Higiene bucal: se recomienda en cada turno usar clorhexidina oral para enjuague bucal. 
-Descontaminación de secreciones subglóticas: Se lleva a cabo con el uso de antibióticos no absorbibles o de 
desinfectantes. 
-No cambiar, con frecuencia superior a 48h, las tubuladuras del ventilador. 
-A los pacientes de riesgo, se aconseja la vacunación antineumococica. 
-Esterilización de los dispositivos que vayan a estar en contacto con la mucosa respiratoria.    
-El instrumental de un solo uso se desecha después de haberse utilizado. 
-Evitar en la medida de lo posible, la intubación y reintubación, porque incrementa el riesgo de neumonía asociada a 
ventilación. 
-Cuando sea preciso, se cambiarán los humidificadores. 
-La interrupción diariamente o la reducción de la sedación, evitará que los agentes paralíticos puedan deteriorar el 
reflejo de la tos. 
-Es aconsejable cambiar los circuitos del ventilador cuando están dañados o se ensucian, pero no un cambio 
programados de éstos. 
-Se desaconsejan los filtros bacterianos asociados al ventilador. 
-Si es necesario la profilaxis de ulceras pos estrés, se pueden utilizar antagonistas de H2 o sucralfato. 
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-Los pacientes que tengan falla respiratoria, se aconsejará siempre que sea posible, ventilación no invasiva. 
-Se aconseja usar sondas orogastricas  para  la prevención de sinusitis nosocomial. 
-Se aconseja usar un sistema cerrado de succión endotraqueal. Estos sistemas serán cambiados por indicación clínica. 
-Se aconseja usar un drenaje de secreciones subglóticas en aquellos pacientes sometidos a ventilación mecánica más de 
72 horas.  
-El condensado contaminado deberá limpiarse de los circuitos del ventilador, así como prevenir su acceso al tubo 
endotraqueal. 
-Es preferible la nutrición enteral sobre la parenteral, ya que disminuye el riesgo de infección asociado a dispositivos 
intravenosos.  
4.2.2 Profilaxis infección urinaria 
-Debe evitarse la cateterización uretral, a menos que exista una pauta exclusivamente precisa. 
-Es necesario limitar la permanencia del drenaje. Si ha de usarse, es preferible el drenaje cerrado. 
-Establecer unas condiciones de asepsia en la introducción de sonda urinaria y otras técnicas urológicas invasivas. 
-Antes de la inserción, es necesario desinfectar la zona perineal con una solución antiséptica. 
-En la inserción uretral se debe emplear un lubricante adecuado, sin traumatismo, utilizando un apropiado manejo del 
catéter y una higiene básica. 
- El sistema de drenaje de la orina deberá ser cerrado.  
- Se debe educar al paciente en el uso y manejo apropiado del catéter vesical. 
-Se debe mantener  el flujo urinario sin obstrucciones del drenaje, colocando la bolsa recolectora  debajo del nivel de la 
vejiga. El catéter y tubo deben mantenerse libres de torsiones. 
-Es necesario emplear las condiciones de asepsia para la obtención de una muestra de orina. 
-Se desaconsejan los cambios de catéteres permanentes, solamente ante una indicación  específica, como por ejemplo 
una infección u obstrucción. 
-El uso diario de antibióticos sistémicos no está indicado. 
-No se aconseja la irrigación vesical, a menos que exista una obstrucción. Tampoco está indicado realizarla con 
antimicrobianos. 
-Valorar otras opciones diferentes al uso crónico del catéter. 
-Es necesario más estudios acerca del uso de catéteres impregnados con antiséptico o antibiótico para la prevención de 
infección urinaria. 
-Se aconseja utilizar silicona preferiblemente antes que otro material porque disminuye el riesgo de incrustaciones. 
 
4.2.3 Profilaxis infección asociada al catéter 
-A menos que exista una indicación clínica, se debe evitar la cateterización.  
-Se debe valorar de forma habitual la adherencia a las guías para la prevención de infección de dispositivos 
intravasculares. 
-Deben mantenerse unas condiciones de asepsia para la colocación y el mantenimiento del catéter. Es importante 
limitar el uso de catéteres y retirarlos en cuanto sea posible. 
-Las gasas y apósitos estériles deben cambiarse cuando sea necesario según indicación clínica o antes si se ven sucios, 
contaminados o se despegan de la piel. 
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-Se aconseja preparar  los líquidos de manera aséptica y justo antes de su uso. 
-Concienciar al personal de la importancia en la inserción y el mantenimiento del catéter. Es necesario instruir al 
profesional sanitario acerca del uso de los catéteres vasculares centrales. 
-El acceso venoso subclavio está asociado a menor riesgo de infección que otras localizaciones, como la yugular y la 
femoral. 
-Desinfectar la zona de inserción del catéter con clorhexidina.  
-Se aconseja el uso de apósitos estériles, semipermeables de poliuretano y transparentes en la curación de la zona de 
inserción del catéter. 
-Vigilar la zona de inserción del dispositivo intravascular para controlar signos de infección local. 
-Es recomendable la aplicación de un antiséptico para desinfectar los puertos de inyección del dispositivo, antes y 
después de la administración de medicación. 
-Se desaconseja usar filtros antibacterianos ni antibióticos antes de la inserción del catéter o durante su uso, como una 
medida de prevención de infección. 
-Es preferible utilizar una solución salina en la irrigación de aquellos puertos del dispositivo que no sean usados 
frecuentemente. 
-No debe usarse anticoagulantes contra la oclusión por trombos del dispositivo ni para evitar infección del mismo. 
-Los equipos de infusión conectados al dispositivo intravascular, se cambian cada 72 horas para evitar la infección del 
catéter por manipulación del mismo. Se cambiarán antes en caso de desconexión accidental del sistema. 
-Es preferible cambiar los equipos de infusión de nutrición parenteral cada 24 horas. 
-Se recomienda usar dispositivos con un solo puerto. Si se utiliza catéter multilumen, mantener un puerto 
exclusivamente para la administración de nutrición parenteral. 
-No se debe realizar cambios frecuentes de los dispositivos centrales como medida para la prevención de infecciones 
asociadas a catéteres intravasculares. 
-Vigilar la zona de inserción del dispositivo intravascular. Si se detecta fiebre injustificada o dolor a la palpación, habrá 
que examinar la zona para descartar signos de infección local. 
-Será necesario el uso de catéter tunelizado o implantable si la cateterizacion dura más de 4 semanas. 
-No está recomendado el uso de antibiótico sistémico o tópico antes de la inserción del catéter o durante el uso del 
mismo para la prevención de infecciones asociadas al uso de dispositivos intravasculares. 
4.2.4 Profilaxis infección quirúrgica 
-Antes de una  intervención: limpieza de superficies horizontales y de material quirúrgico. Todo el instrumental 
empleado en un campo estéril, deberá permanecer estéril. 
-El sitio de la operación deberá lavarse con agua y jabón. Si es necesario retirar el vello, se depilará. 
-Vigilar las heridas quirúrgicas. 
-Es importante mejorar el estado nutricional preoperatorio del paciente y garantizar un adecuado aporte después de la 
cirugía. 
-Es necesario mantener unas medidas higiénicas y antisépticas para  el paciente antes de la cirugía, con una correcta 
preparación del campo quirúrgico. 
-Profilaxis antibiótica en cirugía: su adecuada  administración (duración, tiempo y vía), ofrece resultados eficaces en la 
disminución de la infección de la herida quirúrgica. El propósito de la profilaxis quirúrgica es conseguir la máxima 
concentración de antibiótico justo antes de la incisión. Será suficiente con una sola dosis de antibiótico. 
-Se debe limitar el número de personas que entran al quirófano durante la intervención quirúrgica
 (15, 16, 17, 18, 19, 20)
. 
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5. CONCLUSIONES 
Las infecciones nosocomiales adquiridas en la unidad de cuidados intensivos, son prevenibles en la gran mayoría de los 
casos, ya que actualmente son consideradas como errores que se pueden evitar. 
Es muy importante llevar a cabo medidas para la prevención y control de estas infecciones, pero la que más destaca en 
todos los estudios que se han encontrado es la higiene de manos. El lavado de manos es un gesto fácil, rápido y barato 
pero se necesita concienciar a los profesionales sanitarios y recordarles que las manos son la fuente principal de 
propagación de patógenos. Debido a esto, sería interesante mencionar aquellos profesionales cargados con adornos 
(anillos, pulseras, uñas postizas, relojes) y que su retirada también se podría considerar una medida de prevención de 
infecciones nosocomiales, ya que estos profesionales mantienen un contacto directo con pacientes críticos. 
Es necesario que haya un compromiso por parte del personal sanitario a la hora de actualizar sus conocimientos ya que 
son muchos los autores que coinciden que hay una falta de adherencia por parte del profesional a llevar a cabo las 
medidas de prevención que se imponen. Se necesitan profesionales que estén capacitados para desempeñar las funciones 
que se llevan a cabo en una unidad de cuidados intensivos y se aconseja que se formen mediante charlas, trabajo en 
equipo, demostraciones prácticas, ilustraciones, etc., para lograr disminuir la incidencia de infecciones intrahospitalarias. 
Una prevención de calidad conlleva el trabajo de todo el equipo.  
Respecto a las medidas de prevención mencionadas, se ha observado que los autores coinciden en:  
-La importancia de vigilar el adecuado tratamiento antibiótico y el cumplimiento de protocolos,  ya que cada vez hay 
una mayor resistencia antibiótica debido al mal uso de éstos. 
-Se necesitan más estudios acerca del uso de catéteres recubiertos con antibiótico o antiséptico para la reducción de la 
infección urinaria.  
-Educación sanitaria para reforzar una prevención primaria de calidad y poder reducir los factores de riesgo asociados a 
infección nosocomial. 
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